STAATLICHE VERSICHERUNG 

d*r Dflutadipn D*m«kratfKh*n Republik 



09 ü ? ? 5 5i'4g2R 04C? 52712 t R M G A fi C FORNACON 

Verslcheryngs-Nr, Kreis. Tb Name des Beitrngsioliiefs/VN 


TeICHSTR» 12 0877 

_ Straße _ Haus-Nr. Ausf.-M/J 

Die Nummer Ihrer Versicherungsverträge Ist geändert worden. Geben Sie bitte künftig bei der Regelung 
von Versicherungsangelegenheiten die Versicherimgsnummer und die betreffende Unternummer (UN) für 
den einielnen Versicherungsvertrag on. 
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DEUTSCHE VERSICHERUNGS-ANSTALT 

V ersicheiungsschein 

för die Haushaltverskhemng 


Die Deutsche Versiehe rurigi-Anitalt gewehrt rmch MnUgabe der gesetzlichen Vorschriften, 
der Allgemeinen Bedingungen für die He uihalt Versicherung (A0HJ und der Besonderen 
Bedingungen „ _ 

versichern n gssenuti 

für den Versicherung snehmec, deiun EhCjf-ätlen und dis Im Antrag genannten 
Personen 

gegen Hottpflictitgftlührfch des täglichen Lebens (persänlldra Haftpflicht) 
sowie deren Hauaheltgogimstände 

gegen Brand-, ühti schlag-, Explosion*-, Le3lungswüiser- P Einbruch dl ebslahk Dieb¬ 
stahl* und Eteraubungssdidden. 

Mltverslchert Ijt die gsieLtllrfie Haftpflicht der minderjährigen Kinder der Versicherten 
Personen* 


SowwH beantragt, Ist die geielzlldie Haftpflicht als Halter van v ^rHtmd/*n mlfversichert 


Der Beitrag ist jährlich im voraus Tu Wahlen. Der jährliche Fol gehe! trag isl am 1. des 
Monats Fällig, In dem Jeweils dos neue Versiehe rang sjnbr beginnt* 

Wird der Vertrag nicht spä-teslans 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt, so verlängert 
er sldi stillschweigend von Jahr tu Jahr, 

DEUTSCHE VERSFCHERUNGS-AN 5 TALT 

Berlin. Tog der Ausfertigung 


Dar Varsldiarungiicheln Wurde ou [gefertigt und eingelöst gm 
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Hinweise für den Versicherungsnehmer 


Oer Versicherungsnehmer ist verpflichtet: 

1. den Jahresbeitrag pünktlich zur jeweiligen Fälligkeit an die Deutsche Versicherungs- 
Anstalt oder ihren Beauftragten zu entrichten; 

2. den Eintritt eines Versicherungsfalles unverzüglich der Deutschen Versicherungs- 
Anstalt bzw. dem zuständigen Mitarbeiter des Außendienstes zu melden. Brand-, 
Einbruchsdiebstohl-, Diebstahl- und Beraubungsschäden müssen außerdem der für 
den Schadenort zuständigen Dienststelle der Deutschen Volkspolizei ongezeigt 
werden; 

3. bei Diebstahl von Fahrrädern das Fabrikat sowie die Rahnnennummer anzugeben; 

4. für Abwendung und Minderung des Schodens zu sorgen; 

5. einen Haftpflichtanspruch ohne Zustimmung der Deutschen Versicherungs-Anstalt 
weder anzuerkennen noch zu befriedigen. 


Besondere Bedingungen 

Personen, die während des laufenden Veqgfh#$lg^q^r^j die Volljährigkeit erlangen, 
oder volljährige Personen, die im laufenden Versfcfeerungsjahr in die häusliche Gemein¬ 
schaft des Versicherungsnehmers aufgenommen werden, sind bei der nächsten Beitrags¬ 
fälligkeit, spätestens aber einenMpnaUffbnarfjijrtur Versicherung anzu melden, Unter - 

fti/ diese Per&rren sowie deren Hi 


bleibt die Anmeldung, besteht 

kein Versicherungsschutz, 

Jp , 


Haushaftsgeg e ns tä nde 




•V 'j&lUc- 


Beitragsberechnung Qjh, _ 

Jahresbeitrag DM vC/fs *""" 

./‘Rückbeitrag-Hausrotversich. vom K 'f J. 1 bis ' '' ' ■ 19 -• -:/DM _'/ 


Rück bei tra g - Ha ft pf I icht vers. vom 


19JL bis 


19 


DM 


Einhebebeitrag DM e f£? 


Raum für die Beitragsmarken 





























Itiifkjwllp Itpailtton! 


DKUTSCH K VEKS1C1E Elt UNGS-ANSTALT 


Ml 


A rbt*i tsunläliigkeil s-Besdiei n i^ung 


Beleg-Nr. 


Ifir IfrrklalljTP mH Anspnuh ani Uilinnusrileirfi 


[NiiiBL iU‘z ArbellHtnlähiß^ip! (Grh*-j*hr| (WojinerE) 

hiki au l Grund der ArbeiT^befreiuiigs-BescheiriTguTig der SV vom 
flU3ges!eIh vnn Dr./PuKkliuik 

wogen iDiagnoso). für die Zeh vom ... 

bis ein gehl. ... ... — Tage Barleistungen gemfill §28 SVO 

|DM .... . T . rA „„„ _ _ Kranken ge ff! pru Tag) erhaben* 

Arb^hsuiifahigkeil befiehl weherhin/isi beendet-*) 

Seil dem bestahl eise Invalid! liiR. 

Ir?LiLuivi ' iSl«.*mjfeI und L'ntararfuiEl der duSHiiiltatLiTi 

Lob.ILIIIISyt«Idl geiiiöO deri arh Pharo thtli dien ßoBlimimiugen, Vorgenannte!?} erhall lut die obongg- 
nannte Arbeite Unfähigkeit keinen/noch einen*) Lühnaiisgleiifc 
IBir Tage bis wischt . . 

Ein |ahre 19 ist bereila LnFuuausglHd'i gezahlt wurden, und zwar für die Zell 

vum — ^ bis _ - — .. Tflgö 

vum _ bis — Inge 

Liegt Bel'ripbsunfflll/HcfufskrÄnkhfttl'") vor? ... ... . 

|Umutili |£10rnpeI und L'nE i^e s lHt ill dt- 1 - h. u a *b I#□ dtu Stelle| 

“} ;Nldlttu 1 r«(fcnd» gLrt'tdii'ii I 

Ü 5013 VLV freiberg Ag 307 03 /JPDE 2mm 103 TTT/ 11/10 303 - B 35 £H 9 

























Wird von DVft nusgcfftilf 


Vom Vertihhorleji in fieänl Woried: 
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STAATLICHE VERSICHERUNG 

der Deutschen Demokratischen Republik 



Beitragsrechnung 



Iff.-r 70 der udIsq eoßefleben© Beitrag flillg 


Für Ihre Versicherung wird am 1 


/ HouprdijeÖ« 

2H9224 04 62 !.U,59 

I rasa cd famaeoa 


Wildau,Teichstr.7 


SP 4042 


1/16/33 M/S5 


Die Bei tragsrech nun^ M ' ar- öder Scheckzahlungen nur dann als bezahlt warn 

Beitragsmarken, in oes Beitrages aufgeklebt und mit dam Zahlungsdatum versehen 
sind. Bai Überweisungen dient der ÜbemvelBungsheleg als Zahlungsnachwefs. 






DEUT- a.t VtaSICHMUMGS - M iSTÄLT 


tirfj 


Der Im Beitrags na chwslsblatt ausgewiessne GssamibeiLrag enthält den Beitrag 
des nachstehend wiedergegebenun Peraonen-Versicherungsvorlragas, 


Vertrags- ^ Gefahr i Kreis ,i Teiibezfrk 

Nummer \ \ jj 
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Beitrag DM 
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9.3. -5 


SttLtf&bnuB? rfsr 

4^i6-Labninsvorfilcnflnmsj IS-Unfallvni’^Icbarurt^ 57-KraRtarrt3gegeEdvcrdchgrung 
Obr Mg^i^übLirüs fcuJ Saf&bHftfGf rüciats lüi^d ünü&y^jn 




STAATLICHE VERSICHERUNG 

der Deutschen Demokratischen Republik 
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